Lista de verificaci n de vacunas

Compare el comprobante de vacunacién de su hijo con esta lista.

A esta edad Su hijo debe obtener (74

Poliomielitis (No.I)
DTaP (No. |) — Difteria, tétano y tos ferina
2 Hib meningitis (No. I)
Hepatitis B (No. I) —A algunos bebés les dan esta vacuna al nacer

MESES
Neumonia (No. |) — Enfermedades neumocécicas

Poliomielitis (No. 2)

DTaP (No.2)
4 Hib meningitis (No. 2)
Hepatitis B (No. 2)
Enfermedades neumocécicas (No. 2)

Poliomielitis (No. 3)

DTaP (No. 3)

Hib meningitis

Enfermedades neumocécicas (No. 3)

Hib meningitis

MMR (No. I) — sarampion, paperas y rubéola

Hepatitis B (No. 3)

Varicela (a menos que su hijo haya tenido la enfermedad)

DTaP (No. 4)
Enfermedades neumocécicas (No. 4)

2 aﬁos Hepatitis A (serie de dos dosis)

Poliomielitis (No. 4)
Refuerzos para | omr (o5
MMR (No. 2)
la’ escuela’ Serie de hepatitis B (a menos que le hayan dadola vacuna antes)
Antes del jardin de ninos Varicela (a menos que su hijo haya tenido la enfermedad o le hayan dado la vacuna)

Td (primer refuerzo de adulto de Td)
Preadolescentes MIV!R No. 2 (a‘n.'nenos que le hayan dado la vacuna antes)

o Serie de hepatitis B (a menos que le hayan dado la vacuna antes)
Antes del 7° grado Varicela (a menos que su hijo haya tenido la enfermedad o le hayan
dado la vacuna)

AdOIGscenteS Vacunas indicadas para preadolescentes, a menos que ya se las hayan dado
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Qué puede hacer:

* Empiece la vacunacién de su bebé a
tiempo.

* Aseglrese que su hijo se vacune a
tiempo (vea el programa de vacunacién
en el reverso).

» Traiga el comprobante de vacunacién de
color amarillo de su hijo cada vez que lo
lleve al médico.

» Cuando vayan a vacunar a su hijo,
tranquilicelo haciendo lo siguiente:

v/ Permanezca tranquilo usted mismo
v Hablele con voz tranquila o cantele
v Sosténgalo

v Traiga un objeto reconfortante
conocido, como un juguete

v Deje que su hijo llore

NINOS DE CALIFORNIA.

Amelos. Vacunelos.

IMMUNIZATION RECORD

Comprobante de Inmunizacion

RETAIN THIS DOCUMENT — CONSERVE ESTE DOCUMENTO

Su médico o clinica le dara un
comprobante oficial de color amarillo de
las vacunas de su hijo. Necesitara guardar
este importante documento hasta que su
hijo sea adulto. Llévelo cada vez que lleve a
su hijo al médico o a la clinica. Alli, el
médico o la enfermera escribira las
vacunas que le dieron y marcaré cuando
debe recibir las préximas. La ley de
California requiere que todos los nifios de
California estén vacunados para entrar a la
escuela y a guarderias. También se
requieren las vacunas para CalWORKS, y
los programas WIC las examinan.
Necesitara el comprobante de color
amarillo de su hijo como prueba de que ha
sido vacunado.

Sobre las vacunas:

Las vacunas también se conocen como
vacunas para bebé, refuerzos e
inmunizaciones. Las vacunas son muy
seguras y efectivas. Protegen contra
enfermedades peligrosas de la ninez. A
veces los nifnos tienen reacciones leves a
las vacunas. Pregunte a su médico o
enfermera sobre las reacciones. Las
vacunas pueden hacer que su hijo esté
molesto o que tenga fiebre. Su hijo puede
tener dolor o una pequena bolita en el
brazo o en la pierna. Estas

reacciones son comunes.



